PEDIDO PARA AUMENTAR UMA

LICENCA DE CUIDADOS INFANTIS FAMILIARES ou UM CERTIFICADO DE AUXILIAR

Informacdes
sobre si

Indique a

morada em

que ira prestar
cuidados infantis
familiares. Se
essa morada for diferente
da morada da sua
residéncia,
preencha a secc¢éo
de endereco de
correspondéncia.

Elementos do
agregado familiar

Apenas para prestadores
de cuidados: indique
quaisquer alteragdes nos
elementos do seu agregado
familiar (incluindo
criangas em acolhimento e
qgualquer pessoa
regulamente presente nas
instalagdes onde ird prestar
cuidados infantis
familiares).

ID#

Escreva a maquina ou use caracteres de imprensa para todas as respostas
(*Informacdes de preenchimento obrigatorio)

Nome*
Morada*
(Rua) (Cidade) (Cddigo postal)
Telefone* Telemovel
Telefone confidencial*: Sim[] Né&o [ ]
Aceita reencaminhamentos* [ ]sim [ ] ndo
Publicar na Internet* Sim[ ] N&o[ ]
Endereco de correspondéncia
Mora neste endereco? Sim[ ] Né&o[ ]

Endereco de correio electrénico (facultativo)

Estou a apresentar um pedido de:

Aumentar para uma licenga de cuidados infantis familiares acrescidos
Aumentar para uma licenca de cuidados infantis para familias numerosas
Aumentar para um certificado de auxiliar certificado de cuidados infantis familiares

acrescidos
Aumentar para um certificado de auxiliar certificado de cuidados infantis para familias
numerosas
Nome Data de Relacéo NUmero de horas presente
nascimento durante a exploracéo de

cuidados infantis

Licensor Code

For Department Use Only (Para uso exclusivo do EEC)

Expiration Date Amount Received $ Date
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Situacéo e
capacidade da
licenca

Consulte no guia de
licenciamento a
seccao intitulada
“Numero de
criancas” para obter
mais informacoes.

Para quantas criancas pretende obter a licenca de cuidados infantis?

Fornece cuidados ao fim da tarde, a noite ou ininterruptos (24 horas por dia)?

Sim [] Nao []

PRESTADORES DE CUIDADOS:
Trabalha com um ou varios auxiliares?

Sim [] Nao []

(Os prestadores de cuidados infantis para familias numerosas tém de ter um

auxiliar antes de receber a sua licenca.)

1. Nome do auxiliar

Morada,

N.° de identificacé&o do certificado

Data de validade do certificado

2. Nome do auxiliar

Morada,

N.° de identificacdo do certificado
Data de validade do certificado

AUXILIARES:

Esta actualmente a trabalhar num lar licenciado de cuidados infantis?

Sim [] Nao []

1. Nome do prestador de cuidados

Morada

N.° da licenga

2. Nome do prestador de cuidados

Data de validade da licenca

Morada

N.° da licenca
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Espaco interior (apenas para prestadores de cuidados)

Apenas podem ser prestados cuidados infantis familiares no espaco aprovado

Identifique quaisquer alteracdes no seu espaco interior. Indique quaisquer divisdes que pretende acrescentar
para aprovacao ou que tenha deixado de utilizar para cuidados infantis.

Acréscimo/Eliminacéo Divisdo Utilizacéo Dimensdes Piso

Espago exterior (apenas para prestadores de cuidados)

Ocorreram quaisquer alteraces desde o seu Ultimo pedido na area que esta a utilizar para espaco de recreio
exterior?

Sim [] Nao []

Se sim, explique:

Informacoes sobre antecedentes (todos os requerentes)

1. Nos ultimos trés (3) anos, alguma crianca de cuidados infantis ao seu cargo sofreu qualquer doenca ou lesao
grave, foi hospitalizada ou precisou de tratamento médico de emergéncia como resultado de algo que aconteceu
durante o periodo de cuidados infantis familiares? Sim [_] Né&o [ ]

Se sim, explique:

2. Vocé ou qualquer outra pessoa a viver ou regularmente presente nas instalacdes do lar de cuidados infantis
familiares esta actualmente a ser investigado(a) por abuso fisico e/ou sexual ou negligéncia de uma crianga?
Sim [] Nao []
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Informacoes sobre antecedentes (continuagio)

3. Alguma vez vocé ou qualquer outra pessoa a viver ou regularmente presente nas instalacdes do lar de
cuidados infantis familiares foi considerado(a) culpado(a) de ter abusado fisica e/ou sexualmente de uma
crianca ou negligenciado uma crianga? Sim [ ] N&o [ ]

4. Vocé ou qualquer outra pessoa a viver ou regularmente presente nas instalagdes do lar de cuidados infantis
familiares foi identificado(a) como pai/mée de uma crianga que tenha sido adjudicada (juridicamente
considerada) como necessitando de cuidados e proteccao?

Sim [] Nao []

5. Vocé ou qualquer outra pessoa a viver ou regularmente presente nas instalagdes do lar de cuidados infantis
familiares teve uma ordem de retraccdo emitida contra si/essa pessoa ou pediu uma ordem de retraccdo para
proteccdo? Sim [ | Néo [ ]

Se respondeu sim a quaisquer das afirmac6es anteriores, explique

6. Vocé ou qualquer outra pessoa a viver ou regularmente presente nas instalacdes do lar de cuidados infantis
familiares foi detido(a) ou acusado(a) de um crime de qualquer tipo? (A ndo divulgacdo de antecedentes
criminais podera ser motivo para desqualificacao, independentemente da natureza do crime.)
a. Uma ofensa envolvendo abuso fisico ou sexual de uma crianga ou de um adulto? Sim [_] Né&o []
b. Uma ofensa envolvendo violagio de uma crianca ou de um adulto? Sim [ ] N&o [ ]

c. Qualquer outra ofensa envolvendo criancas? Sim [ ] Néo [ ]

d. Qualquer outra ofensa criminal?  Sim [ ] N&o [ ]

Se respondeu sim a quaisquer das afirmac6es anteriores, explique
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Informacdes sobre antecedentes (continuagio)

7. Existem quaisquer incumprimentos ou mandados pendentes contra si ou qualquer outro elemento adulto do
lar de cuidados infantis familiares ou qualquer adulto regularmente presente nas instalacfes do lar de cuidados
infantis familiares? Sim [ | Néo [ ]

Se sim, explique:

8. Vocé ou qualquer outra pessoa a viver ou regularmente presente nas instalacdes do lar de cuidados infantis
familiares consome bebidas alcoodlicas, narcéticos ou outras drogas ao ponto ou de forma que comprometa a sua
capacidade de cuidar devidamente de criangas?

Sim [] Nao []

Se sim, explique:

9. Alguma vez foi incluido(a) em qualquer registo como autor de ofensas sexuais? Sim [ ] N&o [ ]

Se sim, explique:

Péagina 5 de 7 FCC Upgrade Provider Application (20050701_CPT)



LEIAATENTAMENTE E ASSINE ABAIXO

Li e compreendo este pedido. Compreendo que o fornecimento ou a apresentacao de quaisquer declaragdes ou
relatorios falsos ou enganosos em qualquer parte deste pedido € motivo para revogacao, suspensao, recusa de
emissdo ou recusa de renovacdo da minha licenca ou do meu certificado. Tanto quanto sei, as informacoes que
forneci e as respostas que dei sdo verdadeiras.

Li as Normas 102 CMR 8.00 para a Concessdo de Licenca a Lares de Cuidados Infantis Familiares e Lares de
Cuidados Infantis para Familias Numerosas e concordo trabalhar apenas num lar de cuidados infantis familiares
em conformidade com as normas do Department of Early Education and Care (EEC, ministério da educacéo e
cuidados infantis) e com as normas de cuidados de cuidados infantis familiares.

Assinado sob pena de perjurio:

Data Assinatura do requerente

DECLARACAO DE CERTIFICACAO DE IMPOSTOS

Certifico sob pena de perjurio que eu, tanto quanto sei, preenchi todas as declara¢des fiscais do estado e paguei
todos os impostos estaduais exigidos por lei.

Assinatura da pessoa singular ou colectiva (obrigatério)

*Por: Responsavel da empresa (obrigatdrio, se aplicavel)

**N.° de Seguranca Social (voluntario) ou n.° de identificacdo federal Data
*Esta licenca ndo serd emitida a ndo ser que esta clausula de certificacdo seja assinada pelo requerente.

**Q seu numero de seguranca social serd fornecido ao Massachusetts Department of Revenue (ministério das
financas do Massachusetts) de modo a determinar se cumpriu todas as obrigac6es de apresentacao de
declaragdes de rendimentos e pagamento de impostos. Quaisquer entidades licenciadas que ndo rectifiquem a
sua situacao de ndo apresentacdo ou de declaracdo incorrecta serdo sujeitas a suspensdo ou revogacao da
licenga. Este pedido é feito ao abrigo da Lei Geral do Massachusetts c62c 5.49A.
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Preencha esta ficha se necessitar de qualquer assisténcia técnica complementar.

Assisténcia técnica

Se tiver preocupac0es, duvidas ou pretender obter informagdes sobre normas, assuntos normativos ou outros
temas que afectem os seus cuidados infantis, indique-os abaixo. (Por exemplo, se necessitar de informac6es
sobre gestdo do comportamento, planeamento de actividades para grupos de idades mistas, concretizacdo do seu
ambiente, reflexdo sobre a diversidade cultural das criancas a seu cargo, etc.) Isto ira ajuda-lo(a) na preparacéo
do processo de licenciamento e permitira a sua autoridade de licenciamento trazer ou enviar-lhe materiais sobre
recursos, caso disponiveis.
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